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RESUMO: Objetivo: identificar a prevalência de infecção hospitalar em Unidade de Terapia 
Intensiva para adultos. Método: pesquisa quantitativa, descritiva e retrospectiva, realizada 
através de investigação em registros da comissão de controle de infecção hospitalar de um 
hospital público do interior do Paraná. A amostragem foi composta por todos os registros 
referentes ao período de janeiro a dezembro de 2012. A análise dos dados ocorreu 
utilizando-se o programa Microsoft Windows Excel®, versão 2010. Resultados: a 
prevalência de infecção hospitalar foi de 27,35%, sendo Acinetobacter sp. (22,92%), o 
patógeno mais identificado. Quanto à topografia, constatou-se que as infecções do trato 
respiratório foram as mais frequentes, ocorrendo em 36,46% dos casos. Conclusão: O 
levantamento dos dados apontou prevalência mediana de infecção hospitalar, quando 
comparados ao disposto na literatura. 
Descritores: Enfermagem, Prevalência; Infecção hospitalar; Unidades de terapia intensiva. 
 
ABSTRACT: Aim: To identify the prevalence of nosocomial infection in Intensive Care Unit 
for adults. Method: quantitative, descriptive and retrospective study performed by 
research in the records of the hospital infection control committee in a public hospital in 
a city of Paraná. The sample comprised all records for the period January to December 
2012. Data analysis occurred using Microsoft Windows Excel® software, version 2010. 
Results: The prevalence of nosocomial infection was 27.35%, and Acinetobacter sp. 
(22.92%) was the most commonly identified pathogen. In terms of topography, we found 
that respiratory tract infections were the most frequent, occurring in 36.46% of cases. 
Conclusion: The data survey showed a median prevalence of nosocomial infection when 
compared to the provisions in the literature. 
Descriptors: Nursing, Prevalence; Cross infection; Intensive care units. 
 
RESUMEN: Objetivo: Identificar la prevalencia de la infección nosocomial en la unidad de 
cuidados intensivos para adultos. Método: Estudio cuantitativo, descriptivo y 
retrospectivo realizado mediante investigación en los registros de la comisión de control 
de infección hospitalaria en un hospital público de Paraná (Brasil). La muestra fue 
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compuesta por todos los registros del período entre enero y diciembre de 2012. El análisis 
de datos se realizó utilizando Microsoft Windows Excel®, versión 2010. Resultados: La 
prevalencia de infección nosocomial fue 27,35%, siendo Acinetobacter sp. (22,92%) el 
agente patógeno más frecuente. En cuanto a la topografía, se constató que las infecciones 
de las vías respiratorias fueron las más frecuentes, ocurriendo en 36,46% de los casos. 
Conclusión: Los datos del estudio mostraron una prevalencia mediana de la infección 
nosocomial, en comparación con lo dispuesto en la literatura. 
Descriptores: Enfermería, Prevalencia; Infección hospitalaria; Unidades de cuidados 
intensivos. 
 
INTRODUÇÃO 
 
De acordo com a portaria nº 2.616/98, do Ministério da Saúde (MS), infecção 
hospitalar (IH) ou nosocomial é definida como sendo toda infecção adquirida em ambiente 
hospitalar que se manifesta após a internação, durante a internação ou até mesmo após a 
alta hospitalar.1 Os fatores de risco para IH relacionam-se com as condições imunológicas 
do indivíduo, métodos invasivos de tratamento e o ambiente de exposição.2 Nesse 
contexto, torna-se evidente que pacientes criticamente enfermos apresentam maior 
vulnerabilidade a adquirirem IH. Além de estarem em um ambiente totalmente suscetível, 
podem apresentar debilidade imunológica. Estes fatores podem contribuir fortemente não 
apenas para o alto índice de IH em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), mas também para a 
alta prevalência de morbimortalidade, sendo necessário que a equipe de enfermagem e 
saúde sejam detentoras de conhecimentos indispensáveis sobre o controle de infecções.3-4 
O diagnóstico de infecção hospitalar é feito com base em alguns critérios clínicos 
que servem como norteadores. Nessa direção, a premissa inicial para que um caso de 
infecção seja considerado nosocomial é averiguar se as manifestações clínicas iniciaram 
há, no mínimo, 72 horas após sua admissão hospitalar. É fundamental saber se houve algum 
procedimento diagnóstico e/ou terapêutico durante este período. De acordo com a Agência 
Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), os critérios ainda devem incluir evidências 
clínicas (sinais e sintomas), resultados de exames laboratoriais (microbiológicos, 
histopatológicos e sorológicos) e estudos de imagem (ultrassonografia, radiológicos, 
endoscópios, etc.).5 
Partindo da ideia de que muitas das infecções hospitalares são evitáveis, e seguindo 
tendências mundiais no que diz respeito à prevenção de IH, o governo brasileiro aprovou no 
ano de 1997 a Lei 9.431, tornando então obrigatório a implantação da Comissão de Controle de 
Infecção Hospitalar (CCIH) nas instituições hospitalares do país.6 Existem duas categorias de 
membros que compõem a CCIH, os membros consultivos – que são profissionais representativos 
dos serviços de saúde (medicina, enfermagem, farmácia, laboratório de microbiologia e 
administração) – e os membros executores, que são os responsáveis pela implantação, 
execução, acompanhamento e avaliação dos programas de controle de IH. Preconiza-se que 
um dos membros executores seja, preferencialmente, enfermeiro.1 Dessa forma, mesmo 
estando diante da premissa de interdisciplinaridade profissional e do trabalho em equipe, com 
frequência o enfermeiro representa ser o “carro-chefe” para a realização de atividades a 
serem desenvolvidas pelos membros executores.7  
Diante disso, entende-se que a preocupação com o conhecimento das 
características epidemiológicas do cenário em que atua faz do enfermeiro um profissional 
que demonstra competência e conhecimento técnico-científico, características essenciais 
para o planejamento das atividades em sua prática diária. Nessa direção, a questão 
norteadora da presente pesquisa é: Qual a prevalência de IH em UTI para adultos de um 
hospital público do Oeste do Paraná? Com esta indagação, o objetivo primário deste estudo 
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foi identificar a prevalência de IH em UTI para adultos. Como objetivo secundário, 
pretendeu-se levantar as temáticas de educação permanente abordadas pelos membros da 
CCHI junto a equipe de enfermagem da unidade no período pesquisado. 
 
MÉTODOS 
 
 Pesquisa quantitativa, descritiva e retrospectiva, realizada por meio de 
investigação documental junto aos registros da CCIH na Unidade de Terapia Intensiva 
Adulto de um hospital público situado em um Município do interior do Paraná, o qual possui 
abrangência regional de atendimento à 18 Municípios e é referência em cuidados de alta 
complexidade em ortopedia.  Quanto ao cenário de estudo, trata-se de uma UTI geral para 
adulto ligada ao Sistema Único de Saúde (SUS), com 12 leitos individuais cuja ocupação de 
vaga ocorre via Central Estadual de Leitos. A amostragem foi composta por todos os 
registros de notificação referentes ao período de janeiro a dezembro de 2012, excetuando-
se o mês de julho, pois não havia registros disponíveis relativos ao referido mês. Incluíram-
se registros de todos os pacientes internados na unidade no mínimo há 72 horas e que 
apresentaram infecção dentro do período de internação na UTI. Os dados foram coletados 
em agosto de 2013, por meio da utilização de fichas impressas elaboradas pelos autores 
com um roteiro semiestruturado, as quais serviram para o levantamento de informações 
acerca do número global de IH no período, agentes etiológicos, sítio de infecção e 
temáticas abordadas pela equipe da CCHI em ações de educação continuada realizadas 
junto à equipe de enfermagem da unidade, sendo estes dados obtidos junto ao livro de 
registros de atividades realizadas pela equipe de controle de infecção.  
A tabulação ocorreu a partir da transcrição das informações contidas nas fichas para o 
programa Microsoft Windows Excel®, versão 2010, o qual tambem serviu para realização da 
análise estatística descritiva e estruturação dos resultados em tabelas e gráficos, com 
apresentação das frequências absolutas e/ou correspondentes percentuais. Em consonância ao 
disposto pela Resolução 466/2012, o presente artigo teve seu projeto de pesquisa aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Pontifícia Universidade Católica do Paraná, com emissão 
de parecer favorável sob o nº 215.838 na data de 25 de fevereiro de 2013. 
 
RESULTADOS 
 
Identificou-se que, de janeiro a dezembro de 2012 o hospital contabilizou 96 
registros de IH na UTI para adulto, sendo que a unidade manteve no mesmo período 351 
pacientes internados. Com isso, a prevalência global de IH foi de 27,35% com uma 
proporção de infecção por paciente internado de quase 1:4. Das 96 notificações de IH do 
ano, 38 (39,58%) ocorreram entre os meses de abril a junho, sendo este o trimestre com o 
maior número de infecção hospitalar na UTI. Com relação aos outros trimestres, o 
levantamento apontou que 31 (32,29%) infecções ocorreram entre janeiro e março; 15 
(15,63%) entre julho e setembro (ressalta-se que para este trimestre, os dados relacionam-
se apenas aos meses de agosto e setembro); 12 (12,5%) entre outubro e dezembro de 2012. 
Quanto ao número de internados 135 (38,46%) pacientes foram internados entre janeiro e 
março; 127 (36,18%) entre abril e junho; 34 (9,69%) entre julho e agosto (tambem para 
este dado, os números referem-se apenas aos meses de agosto e setembro) e 55 (15,67%) 
pacientes mantiveram-se internados entre outubro e dezembro (Figura 1). 
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Figura 1. Distribuição do número de pacientes com infecção, segundo o número de internados por 
trimestre. Toledo, PR, 2012. *Dados relativos apenas aos meses de agosto e setembro. 
Fonte: Registros da CCIH do hospital pesquisado. 
 
No que diz respeito ao agente etiológico, identificou-se que 22 (22,95%) infecções 
ocorreram por Acinetobacter sp.; 20 (20,83%) por Pseudomonas aeruginosa; 17 (17,71%) 
por outros bacilos gram-negativo (BGN); 10 (10,42%) por Staphylococcus aureus e 27 
(28,13%) infecções tiveram outros agentes etiológicos como causa ou não havia 
identificação acerca do nome do microorganismo no registro (Figura 2). 
 
 
Figura 2. Distribuição do número de infecção hospitalar, segundo o agente etiológico. Toledo,PR, 
2012. *N.I.: Não Identificado; BGN: Bacilo gram-negativo. 
Fonte: Registros da CCIH do hospital pesquisado. 
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No que concerne ao sítio de infecção, 35 (36,46%) registros apontaram infecção do 
trato respiratório (ITR); 15 (15,63%) infecções do trato urinário (ITU); 13 (13,54%) 
infecções identificadas em aspirado de líquido abdominal (LA); duas (2,08%) em cateter 
venoso central (CVC); duas (2,08%) identificadas por aspirado de líquido cefalorraquidiano 
(LCR) e duas (2,08%) por aspirado de conteúdo em dreno de tórax. Nos 27 (28,13%) 
registros restantes não havia identificação topográfica do sítio infectado (Figura 3).  
 
Figura 3. Distribuição do número de infecção, segundo o sítio. Toledo, PR, 2012. 
Fonte: Registros da CCIH do hospital pesquisado. 
 
 Em relação às temáticas abordadas pela equipe da CCIH através do Programa de 
Educação Continuada (PEC) para os colaboradores de enfermagem da UTI, levantou-se que 
no período de janeiro a dezembro de 2012 foram realizados cursos de atualização com as 
seguintes pautas: precauções padrão e normas de isolamento; infecção cruzada; lavagem 
das mãos; monitoração da lavagem das mãos pré e pós contato com o paciente; uso de 
adereços/adornos; normas de biossegurança; desinfecção de superfícies. As atividades de 
atualização foram realizadas nos meses de janeiro, abril, julho e outubro de 2012, 
conforme distribuição apresentada na tabela 1. Ressalta-se que, a equipe manteve-se 
constante durante o período sem alta rotatividade de colaboradores na unidade. 
 
Tabela 1 - Temáticas abordadas pela CCIH na educação continuada, segundo o mês de atividade. 
Toledo, PR, 2012. 
Ações do PEC na UTI Mês da atividade 
Precauções padrão e normas de isolamento Janeiro; Julho; Outubro. 
Infecção cruzada Janeiro; Abril; Julho; Outubro. 
Lavagem das mãos Janeiro; Abril; Julho; Outubro. 
Monitoração da higienização das mãos Julho. 
Uso de adornos/adereços Janeiro; Julho; Outubro. 
Normas de biossegurança Janeiro; Julho; Outubro. 
Desinfecção de superfície Janeiro; Outubro. 
Fonte: Registros da CCIH do hospital pesquisado. 
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DISCUSSÃO 
 
Diversos fatores contribuem para que o controle de IH em UTI apresente-se como 
um desafio à equipe de enfermagem e saúde, dentre eles citam-se a alta demanda e 
rotatividade de pacientes, capital humano com extensa jornada laboral, estrutura física 
inadequada e as dificuldades em se manter um Programa de Educação Continuada; ademais, 
a multirresistência dos agentes etiológicos é cada vez mais recorrente.8-9 Em estudo 
retrospectivo realizado no Hospital de Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto 
(HCFMRP), identificou-se a prevalência de 12,98% de casos de pacientes em UTI com IH por 
bactérias multirresistentes.10 Já com relação aos números globais, em estudo11 realizado na 
cidade de Fortaleza (CE) levantaram uma prevalência de IH em 28,77% dos pacientes 
internados durante o período de 12 meses, ao passo que nesta pesquisa a prevalência foi de 
27,35%.11 A análise realizada em um hospital universitário brasileiro, identificou IH em 13% 
dos pacientes incluídos no estudo.12 Em investigação prospectiva, multicêntrica e 
internacional13 - realizada simultaneamente, num único dia, em 75 países de todo o mundo – 
os resultados apontaram que dos 1.235 pacientes internados em 90 UTIs brasileiras na data 
do estudo, a prevalência de IH foi de 61,16% dos casos.13  
Tais dados trazem preocupação às equipes de saúde e administração hospitalar, 
tendo em vista que além de aumentar o tempo de internação do paciente/cliente, as 
infecções nosocomiais em unidades intensivas apresentam-se altamente onerosas. Apesar 
de terem identificado uma baixa prevalência de IH (8,9%) entre os pacientes investigados, 
estudo realizado em Minas Gerais levantaram que os pacientes que não apresentaram 
infecção geraram um gasto médio de R$ 359,00 enquanto que dentre aqueles com IH o 
gasto médio foi de R$ 618,00 por dia de internação em UTI, sendo que o tempo de 
internação em dias foi em média 5 vezes maior para estes pacientes.14  
Identificou-se neste estudo a prevalência de Acinetobacter. sp. correspondendo a 
22,95% do total de infecções. Em pesquisa com objetivos semelhantes aos elencados para 
este estudo,15 a incidência de IH por este patógeno foi de 71%. Estudo16 ao levantar o perfil 
de resistência antimicrobiana desta bactéria em UTI, constatou a existência de cepas 
multirresistentes até mesmo para antibacteriano de amplo espectro. Outros patógenos 
frequentemente causadores de IH em UTI também foram identificados no estudo, sendo 
eles: Staphylococcus aureus e Pseudomonas aeruginosa.16 A infecções cruzadas - 
transmitidas pelas mãos dos profissionais de saúde - estão entre as principais causas de 
contaminação por Staphylococcus, o qual apresenta significativo grau de virulência e 
resistência antimicrobiana.17-18 Entretanto, em estudo realizado na Índia constatou-se que 
o microorganismo Acinetobacter baumanni tambem apresenta alta taxa de resistência 
antimicrobiana e índices de mortalidade, estando relacionado principalmente com 
pneumonia associada à ventilação (PAV). O estudo alerta para a necessidade de uso 
adequado, fundamentado e racional dos diversos tipos de agentes antimicrobianos 
disponíveis no mercado.19 
Um estudo8 retrospectivo e documental realizado em Campina Grande (PB), 
identificou maior prevalência de IH por Staphylococcus aureus (14,86%),8 superior a 
encontrada na presente pesquisa (10,42%). No que diz respeito a prevalência de IH por 
Pseudomonas aeruginosa, evidenciou-se em um estudo que este foi o microorganismo mais 
identificado nas culturas realizadas, correspondendo a uma prevalência de 33,8%, seguido 
por Staphylococcus aureus (25,2%) e Acinetobacter sp. (12,6%).11 Estes tambem foram os 
agentes patógenos mais frequentes desta pesquisa, contudo em ordem e prevalências 
distintas. Já com relação à resistência antimicrobiana, apontou que a sensibilidade 
patogênica à fármacos da classe dos beta-lactâmicos foi mais prevalente em 58% dos 
casos.11   
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Quanto ao sítio de infecção, assim como este estudos apontam que as infecções 
dos tratos respiratório e urinário são identificadas com maior prevalência em pacientes 
hospitalizados em UTIs.11,18 Nessa direção, em pesquisa realizada num hospital universitário 
as infecções do trato urinário mostraram-se predominantes, correspondendo a 25,6% do 
total,12 prevalência maior que neste estudo a qual ficou em 15,63% sendo as infecções do 
trato respiratório as mais frequentes (figura 3.).  
A educação continuada dos trabalhos de UTI apresenta-se como uma das 
ferramentas da CCHI na tentativa de prevenção e controle das IHs. Nesse sentido, 
acredita-se que a instituição do PEC nas unidades hospitalares tem por objetivo garantir 
aos colaboradores a "[...] aquisição de conhecimento, de habilidades e de atitudes para 
interagir e intervir na realidade além de auxiliar e minimizar os problemas advindos da 
defasagem na formação".20:619 Pode-se observar através do disposto na Tabela 1, que as 
temáticas das atividades desenvolvidas pela equipe da CCHI junto aos colaboradores da UTI 
enquadram-se nas recomendações da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), a 
qual enfatiza que a higienização das mãos apresenta-se como a principal medida para o 
controle da IH,  o que justificaria o fato de a referida temática ter sido abordada em todos 
os meses de atividades da CCIH (tabela 1).21  
Quanto as normas de biossegurança especificamente, apesar dos relatos de 
compreensão acerca da importância, muitos trabalhadores em saúde admitem não 
tomarem todas as medidas necessárias, principalmente, no que se refere ao uso dos 
Equipamentos de Proteção Individual (EPIs).22 Nesse contexto, alguns autores lembram que 
mesmo com um PEC permanente, a falta de adesão dos profissionais de enfermagem às 
medidas de prevenção e controle da IH mostra-se como um grande empecilho e 
condicionante desafiador aos profissionais da CCIH.23 
 
CONCLUSÃO 
 
O levantamento dos dados epidemiológicos acerca da infecção hospitalar na 
unidade de terapia intensiva pesquisada apontou prevalência mediana de infecção 
hospitalar, quando comparados ao disposto na literatura. A educação continuada 
apresenta-se como importante ferramenta dentre as medidas estabelecidas pela CCHI na 
prevenção e controle das infecções, principalmente no que diz respeito à sensibilização 
por parte da equipe de enfermagem para a importância prática da higienização das mãos. 
Destarte, este estudo contribuiu para o conhecimento dos dados epidemiológicos 
da IH dentro do contexto hospitalar da instituição pesquisada, possibilitando a equipe de 
saúde elencar estratégicas e medidas de prevenção com maior especificidade e 
direcionamento voltado à realidade local. Além disso, ratificou-se que o controle das 
infecções é essencial para minimização do tempo de internamento do paciente na unidade 
intensiva e, por conseguinte, redução dos gastos financeiros, sendo a falta de tais dados os 
fatores limitantes desta pesquisa. Dessa forma, sugere-se que estudos mais robustos e em 
realidades distintas sejam realizados, afim de angariar subsídio científico que fortaleça a 
prática baseada em evidências. 
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